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ABSTRACT: 

A method of ultrafittratlon and an artificial kidney therefor, in which a membrane which is capable 
of simultaneous ultrafiltration and dialys^ of blood is arranged to form a portion of the wall of a 
constant volume, closed loop vessel. A dialysis liquid is circulated in the vessel, while blood is 
passed on the opposite face of the membrane, and a fraction of the dialysis liquid is withdrawn 
from the vessel at a predetermined rate. The remainder of the dialysis liquid is kept at a constant 
temperature and Is regenerated. 
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BHOHfE-POUIEIIC S^A. , Paris, 3?ranlccGich 



Ktinstliclie ffiere mit Memfbraii. 



Die Torllegende Erfindxmg *be-feclfft eine lcuns"tlich© Ulere "bzw. 
eine Yorriclitimg eiir. DuroliftHirung yon Hamodialy s e'beb.andlimgeiL 
mii? genauer Einstellung des Ul-traf ll-txatlonsdurc]isa*t2es# 

Die Patienten, deren Nierenfunktionen teilx'/eise oder vollstSndig 
auscof alien sind, vjerden Ublicherv;eise von Zeit zu Zeit KSinodia- 
lysebehandluncen unterzoccsn* Bei jeder Behandliing muss maii durch 
Ultrafiltration durch die Dialysemembran sehr genauo Wassermeneen 
abzichen, ura eine Hypertension oder selbst die Bilduncj von Oede- 
men zu vermeiden. Der Allgemeinzustand des Patienten hSngt von 
der entnommenen V/assernienge ab. 

Im Verlaufe einer Hamodialy sebehandlung zieht man nun Wasser ab, 
inde:a raan den V/ert des Unterdrucks der Dialysef lilssigkeit ein- 
stellt. Da das Ultrafiltrat rait der Dialysef lUssigkeit abgezocen 
wird, kennt nan im allgcmeinen in Verlaufe der Dialyse die tat- 
sSchlich abgezoscne V/assermenge ni'cht. 

Diese hSngt von zahlreichen anderen Faktoren ab, v/ie beispielsvrei 
se der Zusaniraensctzung des Bluts, die im Yerlaufe der Hamodialy se 
variabel ist, der Genauigkeit, mit der man den Druck des Bluts 
und der DialyseriUssigkeit an der Stelle der I.:enibran kennt, der 
Art der Membran und deren Grad an Verstopfung, die umso unregel- 
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mJiSsiger ist, je hOhere Ultrafiltrationsgrade die Membran ermog- 
licht- So' fUhren die derzeitigen Hamodialysetechniken paradoxer- 
weise zu umso unsichereren Ergebnissen, je bessere Ultrafiltra- 
tionseigenschaften die Membranen aufweisen. 

NatUrlich kann man nachtraglich Korrektionen vornehmen:i doch dOr- 
fen diese nicht zu rasch vorgenommen werden, um das Zellmedium 
nicht aus dem Gleichgewicht zu bringen. Es besteht somit ein In- 
teresse, ein Ultraf iltrationsprogramm vor der HSmodialysebehand- 
lung aufstellen zu kOnnen, statt nachtrSglich Korrektionen durch- 
zuf Uhren . 

Andererseits kSnnen die modernen Membranen zu sehr hohen Ultra- 
filtratdurchsatzen fahren, insbesondere bei der Behandlung von 
Kindern* Es ist dann erforderlich, diese DurchsStze auf annehm- 
baro Werte berabzusetzen und in gewissen FSllen sogar jegliche 
Ultrafiltration zu unterdrUcken. 

J)±e vorliegende Erfindung scliafft eire einfaclxe und sichere Vor- 
rlchtung, uro vorbestlmmte Ultraf iltrationsdurctisatze im Verlaufe 
einer lifimodialysebeliandlung erhalten, um den Paticnten f ort- 
schreltend und mlt Genaulgkelt anf sein KSrpergewieht am Ende ,1e- 
der Behandlung zu bringen* Durch die Erfindung wird es ermbgllclit 
die Kapazitaten von Dialysemembranen besser zu vewerten, die er- 
hohte Ultrafiltrationsgrade bieten. 

Die Krfindung betrifft eine kllnstliche iliere mit ilembran zur ge- 
nauen i:;.instellung des Ultraf iltratdurchsatzes mit einer gesciilos- 
cencn orston Hairsraer zuro Blutdiix*clisats, die von einer sv/eiten K^un- 
raor durch elxie ilembran getrennt ist, die dadurcb gekennzeiclinct 
l«t, daB die sv/e.tto Kanimex" den xeil eines goschlossenen Kx^eises 
mit konstateu Volumen in Verbindung mit einer lixtraktionspumpe 
und Eirjrichtiu?g6n zur Steuerung des Durclisatzes doa flussigen 
. Extraktes des Kreises bildet. 

Die abgezogene FlUssigkeit wird gleichzeitig durch ein gleiches 
Volumen Blutultraf iltrat durch die Membran hindurch ersetzt. 
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Zur Vereinf achung wird mit dem Ausdruck "Dialysef lUssigkeit" im 
folgenden die Plilssigkeit bez^ichnet, die in der .Karuner enthalten . 
ist , wobei bemerkt sei^ dass diese FlQssigkeit waclisende Mengen an 
Ultrafiltrat im Verlaufe einer Behandlung enthalten kann. Der Men- 
genanteil an Ultrafiltrat bleibt im allgemeinen gering und macht 
maximal einige Vol.-? aus, 

Es ist nicht erf orderlich, das Gas (beispielsweise Luft) aus der 
Kammer vollstgLndig zu entfemen, wenn das Vo lumen des rest lichen 
Gases die Ansprechzeit der Vonpichtung nicht tlber annehmbare Gren- 
zen veriangert. Ein Gasruckstand mit einem Volumen .unter 500 cm*' 
und vorzugsweise unter 200 cm^ kann toleriert werden* 

Der Druckunterschied zu beiden Seiten der HSlmodialysemembran ist 
nicht kritisch. Er h£ngt insbesondere von der Art der Membran 
(Permeabilitat , mechanischer Wi(|erstand) , dem Ultrafiltrations- 
durchsatZj d^m. Verstopfungsgrad und dem Unterschied des osmoti- 
schen Drucks zwischen dem Blut xmd der Dlalysef lUsslgkeit ato* Es 
ist jedoch vorteilhaft^ diesen Druckunterschied zwischen vorbe- 
stimmten Grenzen zu halten, da die Uberschreitung dieser Grenzen 
dann einen Betriebszwischenfall anzeigt. Da der Blutdruck praktisch 
konstant ist> begntlgt man sich im allgemeinen*^ den Druck zu (Iber- 
wachenj, der in dem Raum der Dialysef lUssigkeit "herrscht. Dieser 
Druck ist im allgemeinen geringer als Atmospharendmick (bis zu 
500 ram Hg im Palle von verstopften Membraneri)ji doch kann er auch 
etwas Uber Atmospharendruck iiegen (siehr permeable Membranen, Ein- 
stellung der Ultrafiltration auf sehr geringe ¥erte) . Wenn man ei- 
ne HSmodialyse ohne Ultrafiltration vornimmt^ kompensiert der 
Druck in der Kajmner einfach den osmot is chen Druck des Bluts gegen- 
tlber dem Dialysebad, was etvra 30* 'mm Hg entspricht. 

Die Dialysefltlssigkeit kann aus der Kammer durch jede geeignete 
Vorrichtungj beispielsweise eine Pumpe (Dosierpurape oder andere 
Purape) Oder eine Vorrichtimg ziu? Erzeugung eines Unterdrucks^ abge- 
zogen werden. Im Verlaufe des Abziehens entfernt. man die Gase, die 
zu Beginn in der Dialysef Ittssigkeit oder in dem Ultrafiltrat ge- 
ISst sind Oder durch die Membran diffundiert sind. Das Vblumen 
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der entnonunenen Flttssigkeit sollte daher nach der Entgasung^ bci- , 
spielsiveise inittels einer Men3ur> gemessen werden. GewQnschten- 
falls kann der Betrieb durch eine Programmiervorrichtung geregelt 
werden, die von einem Detektor betatigt wird, der auf das Volumen 
Oder den Durchsatz der entgasten entnonunenen PlUssigkeit an- 
spricht, 

Eine erflndungsgemaSe Vorrlchtimg zvir Ditrchftthrung woiet Im weeenlO^ 
Chen einen Hftmodialysator, einen VorratsbehSllter mit Dialysefllis- 
sigkeit, eine Zirkulationspumpe , die Entnahmevorrichtung mit Men- 
geneinsteilung und Verb indungs lei tungen auf, wobei. alle diese Bau- 
teile ein konstantes Innenvolumen haben. Man kann verschiedene Zu- 
satzeinrichtungen vorsehen, v;ie beispielsweise einen Thermostaten, 
eine Regenerierungseinrichtung fUr die Dialysef Idssigkeit /bei- 
spielsweise eine Pat rone mit Adsorptionskohle, mit eincm Komplex 
Urease/Araraoniakabsorber (Harz Oder Zirkoniumphosphat ) , Hypochlo- 
ritquelle7, ein Manometer mit Hoch- und Niederdruckkohtakten und 
andere Sicherheitsvorrichtungen, wie beispielsv/eise Isolierschie- 
ber. 

Die Verbindungsleitungen sind dickwandige Rohre wie "Vakuumleitun- 
gen", 

Der Vorratsbehaiter mit Dialysef lUssigkeit ist so beschaffen, dass 
er ohne merkliche Deformation den Unterdruck, dem er ausgesetzt 
spin kann, aushJIlt, d.h. or ist mit dicken oder gerippten Wandun- 
gen ausgerUstet. Materialien, wie Glas, rostfrcier Stahl und Poly- 
mere, die sterilisationsfShig sind, eignen slch fQr seine Herstel- 
lung. 

Bei einer norraalen Dialyse vorbraucht man Ublicherweise etwa 
500 1 Dialyseflflssigkeit , was eine grosse Vorrichtung erfordcrt. 

Man bevorzugt es, kompakte Apparaturen zu verwenden, die jetzt 
gebaut werden, in denen die verschiedenen Regenerierungssyste- 
me ermSglichen, mit einem geringeren PlUssigkeitsvolumen zu ar- 
beiten, das in geschlossenem Kreis zirkuliert, wobei Ausschei- 
dun^sprodukte (z.B. Harnstoff, HarnsSure, Xreatinin) durch Syste- 
me, wie sie zuvor angegeben sind, gebunden oder zerstSrt v/erden. 

309829/0749 
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Es ist auch mSglich, das Vdlvimen der Dialysef Ittssigkeit herab- 
zusetz n, wenn man das Blut sicl/ mit Harnstof f Uber di Oblichen 
Werte beladen ifisst. Es ist bekannt, das s der Mensch bis zu etwa 
i| g Hamstoff Je 1 vertragen kann, und es ist daher m«glich, eine 
HSmodialyse nxxr dann durchzuftthren, wenn das Blut mit beispielsr- 
weise bis zu 3 g Harnstof f je 1 beladen ist. Ein Volumen der Dia- 
lyseflttssigkeit von etwa HO 1 (das ist das Wasservolum^n eines 
durchschnittlichen Patienten) ermSglicht dann theoretisch, den 
Gehalt an Harnstoff um 50 % zu vermindern, d.h. ihn aur 1,5 g/1 
ohne Regenerierung zu bringen. Die so entfernte Harnstoffmenge 
entspricht im wesentlichen derjenigen, die in 3 Tagen gebildet 
wird . 

Obgleich ein solclies Volumen von 40 1 ausreicht, um in geeigne- 
ter Weise andere Abbauprodukte aus dem Blut zu entfernen, ist 
es zweckmSssig, in dem Kreis einen Regenerator der vorgenannten 
Art vorzusehen, um die Geschwiridigkeit und Wirksamkeit der HSmo- 
dialyse zu erhohen. 

Die Zeichnung zeigt schematisch eine besondere AusfUhrungsform 
einer erfindungsgCTiassen kUnstlichen Niere. 

• Ein~Hfimodialysator 1 weist eine Dialysemembran 2 auf, die die Ul- 
trafiltration des Bluts ermeglicht. Diese Membran trennt die Kam- 
mer 3, die fttr die Zirkulation des zu reinigenden Bluts vorgese- 
hen ist, von der Karamer 1, die fUr die Dialyseflttssigkeit vorge- 
sehen ist. Die DialyseflOssigkeit ist in einem Kreis 5 enthal- 
ten* der ein geschlossener Kreis mit konstantem Volumen ist 
und insbesondere aus der Rammer 4, einem Vorratsbehaiter 11 und 
einer Zirkulationspun^e 6 besteht, die die Dialyseflttssigkeit im 
Inneren des Kreises 5 gemSss einem Durchsatz umwSlzt, der den nor 
malen Bedingungen einer Hamodialyse entspricht. 

Der VorratsbebSlter 11 mit einem Volumen von 40 1 besteht aus 
rostfreiem Stahl.- Er weist vorteilhafterweise an seinem oberen 
Teil ein transparentes Schauglas l4 auf. Eine-Extrak- 
tionspumpe 8 von der Art einer Dosierpurape saugt aus dem Kreis 5 
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durch ein kurz s Eintauchrohr an und stSsst in ein gradui rtes G - 
f&Bs 9 au • Ein Manom ter 10 zeigt Jedem Zeitpunkt den an ei- 
ner bestimmt n Stelle des Kreis s 5 h rrschenden Unterdruck an* Es 
ist mit Hiniaum* und Naximumkontakten ausgestattet j die mlt einer 
Alarmvorrichtung 13 j beispielsweise einer Schallquelle, verbunden 
sind. Eine Aktivkohlepatrone 7 ist in der RQckleitung am H&modia-^ 
lysator angeordnet. Temperaturregulieiningseinrichtuncen 12 halten 
die Dialysefiassigkeit bei einen Wert von 37 bis 38^C. 

Der Betrieb der Vorrichtung ist der folgende. Man fUhrt in den 
Kreis 5 das geeignete Volumen an Dialysef Ittssigkeit ein» die nach 
d n Ublichen Techniken (beispielsweise durch Nessung der Leitf£l~ 
higkelt) hergestellt und kontrolliert ist. Das Schauglas l4 
ermOglicht, das Fiassi^eltsniveau zu aberwachen« das mOglichst 
nah an dem Ende des Eintauchrohrs liegen 8ollte« Mittels der Vor- 
richtung 12 bringt man die DialyseflQssigkeit auf die gewanschte 
T mperatur und halt sie bei dieser. 

Parallel fQllt man die Kanmer 1 des HMmodialysators nit physiolo* 
gischem Serum^ verbindet seinen Eingang mit einer Arterie: des 
Patienten^ ersetzt das Sexnira durch Bliit und verbindet den Aus gang 
der Kammer mit einer Vene des Patienten* 

Der Dialyseki^eislauf wird dann mittels der Pumpe 6 in Gang ge- 
setzt. Die Dialyse kann dann beginnen. Die Dialyseriflssigkeit 
durchstrOmt die Aktivkohlepatrone 7, die einen Teil der Verunrei- 
nigungen bindet. Durch die Hirkung des durch die Pumpe 8 erzeug- 
ten Unterdrucks beginnt dann ihrerseits die Ultrafiltration. Die 
in dem Blut gelOsten Case gehen durch die Nembran 2 hindurch und 
sammeln sich am oberen Teil des BehSlters 11. 

Die Pumpe 8^ beispielsweise eine peristaltische Pumpe > saugt zu 
Beginn die Dialyseflilssigkeit oder die Qberschflssige vorhandene 
Luft zum oberen Teil des BehSlters 11. Die Dialysef Ittssigkeit 
wird so auf ein konstantes Niveau eingestellt^ das dem Ende des 
an d m Ansaugteil d r Pump ange rdn ten Eintauchrohrs ntspricht . 
Die aus dem VorratsbehSlter abgesogene Dialy ef Ittssigkeit wii*d in 
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der Mensur 9 gesatmnelt- Man st.ellt die Bx^ehzahX der Fumpe 8 so 
ein, dass^ein Durchsatz der entgasten DialysefltissiBkeit erhal- 
ten wird, der dem gewttnschten Ultrafiltratdurchsatz gleich ist. 
Das Manometer 10 zeigt einfach den TJnterdruck an, der in dem 
Kreis 5 herrscht. Wenn aus irgendeinem Grund der Wert dieBes Unr 
terdrucks von den suvor festgelegten Grenzen abweichtj, wird das 
Alarmsignal ausgelfist. * 

Die erf indungsgemSsae Torrlclrtamg weist betrMchtliche Vorteile auf. 
Der Ultrafiltrationsdurchsatz v/ird bestiramt, d.h. im voraus auf 
die gewflnschten Werte festgelegt, und kann ausserdem gesteuert 
und gegebenenfalls leicht au jedein Zeitpiinkt der Dialyse korri- 
giert v/erden*. Dieser Durchsatz wird so unabhSngig von alien Pak- - 
toren, von denen er bisher abhing, icenn man der Dialysef Itissig- 
keit einen Unterdruck von vorbestiramtem Wert gab* Die Be- 
herrschung der Ultrafiltration ist ein Element, das auf dem Ge- 
biet der Hamodialyse ausschlaggebend ist..^ 

Ausserdem ist d i e s e . Vorrlc titimg sehr sicher. Das Alarmsystem^ das 
rait dem Manometer verbunden ist, das in dem. die Dialyseflllssig- 
keit enthaltenden Kreis angeordnet ist, zeigt sofort irgendeinen 
Zv;ischonf all an» So kann der AlEira "niedriger Druck" eine tlber- 
schUssige Extraktionsmenge anzeigen und so die r4embran schtltzen.. 
Der Alarm "hoher Drucl?" kann den-Bruch der Ttembran oder einer 
Leitung oder dagegen das Verschliessen einer Leitun^ (durcb Ab- 
quetschen) zeigen. V/enn ein Zv/ischenfall in dem Blutkreislauf 
(verstopfte oder gerissene Leitung, Tensionsabf all dos Patien- 
ten) eintritt und in dem Hiimodialysator eine plStzliche VerSnde- 
rung des Blutdrucks hervorruft> tlbertragt ausserdem die FlUssig- 
keit, die ultraf iltriert , dies insgesant auf die Dialysef Itlssig- 
keit und ISst den Alarm aus. 

Schliesslich kann die Vorrichtung betrSchtlich yev- 

einfacht werden, Insbesondere ist die Ublicherv/eise zur Lieferung 
d s Dialysebads und zur Obervjachung der HIimodialyse vervrendete 
Hilfseinrichfcung nicht erforderlich. Die vollstiindige ?tenge an 
Dialysefltlssigkeit kann zuvor hergestellt iirerden, und die Zusam- 
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mensetzunc d^r Di^tlyseflUssickeit kann vor der Hftmodialysebehand- 
lunc kontrolliert und Bev/Qnschtenf alls auf den Idealwert eince- 
stellt werden. Das Leit fahickeitsmessgerat v;ird daher vrShrend dex 
liaraodialysebehandlung unnotig. Da ein Ausstromen von Blut auto- 
matisch auf den Durchsatz der abcezogenen DialyseflUssiskoit be- 
schrMnkt ist und ausserdem ein Schauglas I'l ermo^lichen kann> 
2u jedem Zeitpunkt das Niveau der Dialysef lUssigkeit und dessen 
Ffirbung f estzustellen, kann Terner das Kolorimet'er durch eine 
visuelle Kontrolle ersetzt v;erden. Die Kontrollvorrichtunc ver- 
einfachtsich hauptsttchlich fUr die HSmodialyse auf das Manometer 
10> das init seinen Alarmeinrichtungen ausgestattet ist, und fUr 
die Ultrafiltration auf die Mensur 9. 

Die erfindungsGemassc Vorridatung ist speziell ftlr die Hftniodialyse 
interessant, Man kann es leicht fUr den Pall der reinen Ultrafil- 
tration anpassen. Es genflGt, die Pumpe 8 an eine nicht-deformier- 
bare Kamraer anzuschliessen> die angrenzend an die stroraab gerich- 
tete Seite der Membran eineo Blutultraf ilters angeordnet ist, 
nachdem cesobenenfalls die Kammer mit einer PlUssigkeit (Ultra- 
filtrat Oder FlUssigkeit anderer Art) gefUllt ist, und eine 

Piassigkeitsmenge abzuziehen, die dera gewUnschten Ultraf iltrat- 
volumen gleich ist* 

Die folgondon Beispiele dienen zur vfeiteren Erlfluterung der Er- 
findung und zeigen das Interesse derselben zur Verv;ertung der 
Membrancn rait gutcn Ultraf iltrationseigenschaf ten • 

Beispiel 1 

Esvdrd auf die schr^ma-bisch in der Zeichrxuig. dargestellte Vorriciitwrg Bezug 
genommen* Der HMmodialysator 1 gehSrt dem in der franzSsischen 
Patentschrift 1 597 37^^ beschriebenen Typ an. Er ist mit einer 
Hfimodialysenembran aus regenerierter Cellulose , die im Handel un- 
tor der Handelsbezeichnung "Cuprophan" erhaitlich ist, ausgestat- 
tet. Die Membran v/eist eine OberflSche von 0,9 auf, was einen 
Ultrafiltrationsdurchsatz von 1,7 ml je Stunde, und mm Hg er- 
mOglicht. Der VorratsbchZilter 11 ist ein Gefflss aus rostfreiem 
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Stahl mit einem Volumen von 40 1„ das an seinem oberen Teil Schau- 
glaser Ik aufweist. Das r4anome^ter 10 ist mlt zvxei Hoch:- und Nie- 
derdruckalarmeinrichtungen versehen* 

Die Zirkulationspunipe 6 ist eine Zentrif ugalpumpe . 

Die Extraktionspumpe 8 ist eine Dosierpumpe vom peristaltischen 
Typ mit einem dickwandigen Rphi*. Das Gefass 9 ist eine Menstxr von 
5 1. Eine Patrone 7 aua Polypropylen enthSlt 500 g Aktivkohle* 
Die Vorrichtung 12 ist eine elektrische Widerstandsheizung mit 

1 kW und weist einen Regler auf, dex* ermSglicht, die Temperatur 
der Dxalysefltissigkeit bei 38°C. zu halten. Diese verschiedenen 
Baufceile sind durch dickv/anclige Leitungen aus Siliconelastonierem 
(Durchmesser : 8 - 1^1 mm) verbunden. Die Vorriclitttng kaim wie folgt 
verv/eaidet werden. 

r4an failt den Kreis 5 mit Dialysef Itlssigkeit von der hSchsten Ver- 
bindungsstelle aus gemiiss der Ublichen Technik. Es verbleibt am 
obex*en Teil des BehSlters 11 ein Luftvolumen von 100 cm^. Man zir- 
kuliert die Dialysef lassigkeit und prUft.ihre Leitftthigkeit • Man 
verbindet den HSmodialysator mit einem Schaf von 55 kg und beginnt 
die Behandlung. , 

Man stellt dieDrehzahl der Pumpe 8 auf einen Durchsatz 
an entgastem Ultrafiltrat von 200 cm'/h ein und prUft alle Stunde, 
ob die abgezogene Kenge der gevrflnschten entspricht (erforderli- 
chenfallG veritndert man die Drehzahl der Pumpe 8 entsprechend) • 

Die Behandlung dauert 10 Stunden> v/Shrend der der Blutdruck in 
den Dialysator sich bei etvra +60 vm Kg und der Druck an der Stel- 
le 10 bei etwa -100 mm Hg hSlt. Der Harnstofrgeha.lt des Bluts des 
Schaf es wird von 2,5 g/1 auf 1>35 g/1 gebracht. Die Gehalte an 
Kreatinin und HarnsSure in. der Dialysef Ittssigkeit sind naeh PUh- 
ren Uber Aktivkohle praktisch null. Ausserdem hat man dem Schaf 

2 1 FlUssigkeit durch Ultrafiltration entzogen. . * 

Beispiel 2 - BAD ORIGINAL 

Kan verwendet ' die gleiche Vorrichtung v/ie in Beispiel 1, in der 
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man die '•Cuprophan"-Membran durch eine Merabran aus Acrylnitril- 
Methallylsulfonat-Copolymerem rait 89,5 % Acrylnitril, das einer 
wfissrigen warraebehandlung bei 90°C rait einer Reckung von 180 % 
unterzogen wurde, ersetzt hat. Diese letztere Membran ermSglicht 
einen 6-mal hSheren Ultraf iltrationsdurchsatz als die vorherge- 
hende bei im Ubrigen gleichen Bedingungen. 

Man rUhrt einen Versuch unter Bedingungen durch, die alle mit 
den im Beispiel 1 beschriebenen vergleichbar sind« Insbesondere 
hat die Extraktionspuinpe 8 die gleiche Drehzahl, urn die Extrak- 
tion eines gleichen Ultraf iltratvolumens zu erhalten. Der Druck 
an.der Stelle 10 hSLlt sich bei etwa 410 mm Hg. 

B ispiel 3 

Man verwendet die gleiche Vorrichtung wie in Beispiel 2, aetzt je 
d ch die Puitqpe 8 nicht in Betrieb* sondern verwendet sie hur zum 
Abziehen des gerihgen Volumens des w^hrend der Dialyse freigesetz 
ten Gases. 

Nach 10-stttndiger Behandlung ist die Reinigung des Bluts ebenso 
zufriedenstellend wie in Beispiel 2, doch hat das Schaf nicht an 
G wicht verloren. 

Whrend des Arbeitsgangs zeigte das Manometer 10 einen Druck von 
twa +30 mm Hg an. 
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eingegangen n m s~:s, j 



iy Ktlnstliclie Hiere mil; Membran zur genauen Einstellung des Ultra- 
f lltratdurotisatzes mlt elner gesclilosseneii eret^n Eainmer ziim 
Blutaurchsatjis, die ron einer zweiten Eanmer durch eine Membran. 
getreimt 1st, dadurcli gekennzeiclmet, daB die zweite Eamaer den 
leil eines gescblossenen Kreises mlt konstan'tem Tollmen in Yer<- 
bindtmg mit einer ExtraJttionspumpe nnd Einrich.tungen znr Steue- 
rung des Burchsatzes des fllisslgen ^!ztralrkes des Ureases bildet« 

2. Kiinstliclie Kiere nach. Ansprucb. 1, dadurcli gekennzeicfanet, dafi 
der Kreis mit einem Manometer Terbvmden 1st, das die Kontrolle dea 
Drucks der Dialysef Ixissigkelt zwlschen zwel irorbestimmten f esten 
Wert en unterhalb des Blutdiracks gegen die ^lembran erml>glicb.t . 

3 • Ktlnstliclie ITiere nach Ansprucb. 1 , gekennzelabnet durch : 

a) eine n E Smodialysator (1), der eine Membran (2) aiif^reist uad 
gleiclizeitig eine Dialyse und eine Ultrafiltration von Blut 
ermbgliclit, 

b) , eine Kammer (5) mit konstantem Yolnmen, deren eine Wandung aus 

der Membran (2) besteht und die die Dialyseflllssigkeit entliSlt, 
und 

c) eine Extraktionseinrlclitung (8) fiir die Dialysef lussigkeit 
auBex'balb dieser Earamer mit vorbestimmten Burclisatzen* 

4. Kilnstllclxe Hiere nacb. Ansprucli 3, dadtircb. gekennzeichnet, dafl 

a) der die Dialysef Ittssigkelt" enthaltende Ereis (5) aus einem 
Leitungssystem besteht, das mlt einor Zirkulatlonspumpe (6) 
ElnricUtungen (12) zum Erb.it zen und zur Temperaturregullerung 
xmd einem tianometer (10) auagerUstet ist, das zv/ei Kontakte 
aufweist, von denen der eine auf ein liinlmum und der andere 
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auf ein Maximvun anspricht und die mit einer Alarmvorrichtung 

(13) und/oder SiclierTieitseinrlchtungen ver'bunden sind, 

/ ■ • 

"b) die Abzugseinrichtung fUr die /Dialysef liissigkeit aus iner 

Pumpe (8) l)esteht^ die mit Einstelleinrichtixngen fair den 

Durchsatz der aus dem Kreis abgezogenen entgasten FlUssigkeit 

verbunden iet* 

5. KtJnstliche Niere nach Anspruch 4, dadurch gekeimzeichnet, daS 
das LeitungBsystem auflerdem elne Regenerator (7) fttr das Dialyse- 
bad aufweist« 
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